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Zbigniew STELMASIAK 


Nerwice u studentów Środowiska lubelskiego 
Neuroses in the Students of Lublin 


Rosnące wymagania związane z szybkim rozwojem nauki i techniki, z przemia- 
nami społeczno-ekonomicznymi i kulturowymi oraz ostrym tempem życia sprzyjają 
powstawaniu reakcji nerwicowych (2, 3, 4, 5, 8, 11). Środowisko studenckie, dość 
jednolite pod względem biologicznym i kulturowym, żyjące własnym rytmem pracy 
i dążeniami powiązanymi ściśle z przebiegiem i warunkami studiów szczególnie 
nie jest wolne od częstego występowania reakcji nerwicowych (6, 7, 13, 15). 
Wydawało się więc celowe przeprowadzenie systematycznych badań nad zagadnie- 
niem nerwic wśród studentów środowiska lubelskiego. 


MATERIAŁ I METODA 


Materiał stanowiły dane uzyskane z 200 historii chorób studentów studiów 
dziennych wyższych uczelni Lublina, leczonych z powodu nerwic w Wojewódzkiej 
Poradni Zdrowia Psychicznego w Lublinie w okresie od 111960 do 31 XII 1965. 
W tym czasie wymieniona Poradnia była jedyną placówką psychiatrycznego lecz- 
nictwa otwartego w Lublinie, dostępną dla studentów. Analizowano chorobowość 
i zachorowalność na nerwice wśród studentów w zależności od płci, wieku, 
pochodzenia społecznego stanu cywilnego, miejsca zamieszkania w czasie studiów, 
postaci nerwicy, stanu somatycznego, czasu zachorowania i zgłaszalności. Ponadto 
rozpatrywano wyniki leczenia oraz postępy w nauce uzyskiwane przez tych stu- 
dentów. Grupę kontrolną dla porównania wyników w nauce stanowiło 182 zdrowych 
pod względem nerwowym studentów, wybranych losowo spośród studentów środo- 
wiska lubelskiego studiujących w wymienionym czasie. Dane dotyczące podziału 
studentów według wydziałów, płci, pochodzenia społecznego, miejsca zamieszkania 
w czasie studiów oraz wyników w nauce uzyskano w rektoratach, dziekanatach 
oraz z innych źródeł (14). Na podstawie wywiadu i wyników badania wyodrębniono 
następujące zespoły nerwicowe: neurasteniczny, hipochondryczny, hipodepresyjny 
i depresyjny, natręctw, psychasteniczny, histeryczny, lękowy, zaburzeń seksualnych 
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oraz mieszany (11). Analizowano też częstość występowania reakcji rezygnacyjnej 
w przebiegu nerwic (10). 

Studentów objętych badaniem podzielono na 7 grup według kierunku studiów: 
biologii i nauk o ziemi, farmaceutyczny, humanistyczny (archeologia, etnografia, 
filologia, filozofia, historia, pedagogika, psychologia, teologia), lekarski, matematyki- 
-fizyki i chemii, prawa i ekonomii oraz weterynaryjno-rolno-zootechniczny. 
W pracy posługiwano się analizą statystyczną, stosując test „chi kwadrat” oraz 
test istotności „u” dla różnicy dwóch frakcji w dużych próbach (12). Za statystycz- 
nie istotne przyjmowano te różnice, dla których prawdopodobieństwo błędu nie 
przekraczało 0,1% (P< 0,001). Celem uniknięcia ułamków wartości procentowe za- 
okrąglono do liczb całkowitych. 


WYNIKI BADAŃ 


W latach 1960—1965 studiowało ogółem w Lublinie 44 160 studen- 
tów studiów dziennych. W okresie tym było zarejestrowanych ogółem 
200 studentów leczonych z powodu nerwic w Wojewódzkiej Przychodni 
Zdrowia Psychicznego, z nich 182 (91%) podawało, że zachorowali w cza- 
sie studiów. Wskaźniki chorobowości i zachorowalności na nerwice dla 
całego środowiska studenckiego wynosiły odpowiednio: 4,52 i 4,12 na 
1000 studentów (tab. 1). Najwyższe wskaźniki chorobowości i zachorowal- 
ności na nerwice na 1000 studentów stwierdzono na Wydziale Lekarskim 
(7,16 i 7,03), na Wydziale Prawa i Ekonomii (6,28 i 5,31) oraz na Wydziale 
Farmaceutycznym (5,07 i 4,51), natomiast niższe na Wydziale Matema- 
tyczno-Fizyczno-Chemicznym (2,56 i 2,32) oraz na Wydziale Weteryna- 
ryjno-Rolno-Zootechnicznym (2,80 i 2,21). Jedynie frakcje chorobowości 
i zachorowalności na nerwice na Wydziale Lekarskim okazały się istot- 
nie wyższe niż na Wydziale Weterynaryjno-Rolno-Zootechnicznym oraz 
na Wydziale Matematyczno-Fizyczno-Chemicznym (P < 0,001). Wobec 
tego, że przed rozpoczęciem studiów na nerwice chorowało tylko 18 stu- 
dentów (9%), a uzyskane wskaźniki chorobowości i zachorowalności oka- 
zały się zbliżone, w dalszej części pracy ograniczono się do analizy tylko 
182 przypadków nerwicy rozpoznanych po raz pierwszy w czasie studiów. 

I. Zachorowalność na 1000 studentów w zależności 
od płci pochodzenia społecznego, miejsca zamiesz- 
kania w czasie studiów oraz rodzaju zespołu ner- 
wicowego. 

Spośród 182 studentów leczonych z powodu nerwic było 76 (42%) ko- 
biet oraz 106 (58%) mężczyzn. W tym czasie studiowało ogółem w Lu- 
blinie 21 110 kobiet (45%) oraz 23 050 mężczyzn (55%). Wskaźnik zacho- 
rowalności wynosił w grupie kobiet 3,60, a wśród mężczyzn 4,59. Nie 
stwierdzono istotnej zależności między zachorowalnością na nerwice 
i płcią (P > 0,001). 118 (65%) chorych studentów pochodziło z miasta, 
a 64 (35%) ze wsi. W tym czasie studiowało ogółem 28 099 (64%) stu- 
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dentów z miasta oraz 16 061 studentów (36%) ze wsi. Wskaźnik zachoro- 
walności dla studentów z miasta wynosił 4,27, a dla pochodzących ze 
wsi 3,86. Przy pomocy testu istotności „u” nie stwierdzono istotnego 
wpływu pochodzenia społecznego na zachorowalność na nerwice 


Tab. 1. Wskaźniki chorobowości i zachorowalności na nerwice wśród studentów 
wyższych uczelni Lublina 
Morbidity indices of students suffering from neuroses from ali academic schools 
in Lublin 


| KIERUNKI nose [nose tacno] WSKAŹNIK | itos Stu- | wstatna 


+ O STUDIOW: — [STUDENTOWTROWAR NA |ZACHOROWAI-] DENTÓW CHO; CHORO3OWOSG 
STUDIACH NA 4009 


BIOLOGII 
iwau o ZIEMI | 5189 12 3,76 


FARMACEUTYCZNY 


HUMANISTYCZNY | 12698 


MATEMATYCINO- 
FIZYCZNO - 4295 
CHEMICZNY 
PRAWNICZO -~ 
WETERYWARYJNO- 
ROLNO - 8566 
LOOTECHNICZNY 


44460 


(P> 0,001). 93 chorych studentów (51%) mieszkało w czasie studiów 
w Domu Studenckim (D. S.), natomiast 89 (49%) poza D. S. — (dom ro- 
dzinny, stancja). W tym czasie ogółem 21300 studentów mieszkało 
w D. S. (48%), a 22860 (52%) poza D. S. Wskaźnik zachorowalności 
dla studentów zamieszkałych w D. S. wynosił 4,36, a dla studentów 
zamieszkałych poza D. S. — 3,89. Analiza statystyczna testem istotności 
,u” nie wykazała zależności między zachorowalnością na nerwice, 
a miejscem zamieszkania w czasie studiów (P > 0,001). Wskaźniki za- 
chorowalności na nerwice w odniesieniu do poszczególnych zespołów ner- 
wicowych przedstawiały się następująco: dla nerwicy przebiegającej 
z zespołem neurastenicznym — 1,811, dla zespołu hipodepresyjnego i de- 
presyjnego — 0,452, dla zespołu psychastenicznego — 0,362, dla zespołu 
lękowego — 0,294, dla zespołu zaburzeń seksualnych — 0,249, dla zespołu 
natręctw — 0,225, dla zespołu hipochondrycznego — 0,158, dla zespołu 
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histerycznego — 0,067. U 13 studentów (7%) stwierdzono obecność reakcji 
rezygnacyjnej w przebiegu nerwic. 

II. Podział chorych według wieku, stanu cywil- 
nego i stanu somatycznego. 

Wiek chorych studentów wahał się w granicach 18—43 lat. Podzie- 
lono badanych studentów na 3 grupy: poniżej 20 lat było 42 (23%), 
w wieku 21—25 lat było 107 (58%) studentów, a powyżej 25 lat — 
33 (19%). Wśród 182 chorych studentów 159 (87%) było stanu wolnego, 
a 23 (13%) innego stanu cywilnego. 166 (91%) chorych na nerwice nie 
wykazywało odchyleń od stanu somatycznego, a u 16 (9%) stwierdzono 
wady wrodzone, nabyte lub przebyte schorzenia, które według wywiadu 
mogły mieć związek z wystąpieniem nerwicy. 

III. Podawane przyczyny, czas zachorowania, wy- 
niki leczenia. 


LICZBA STUDENTÓW 


U MI IV V poV-tym STUDIÓW 


Ryc. 1. Zgłaszalność (po raz pierwszy) studentów leczonych z powodu nerwic 
w zależności od roku studiów 

Correlation between the number of students seeking medical help for the first 
time and the year of studies 


Spośród 182 studentów, którzy zachorowali podczas studiów — 
105 (57%) podawało, że powodem wystąpienia nerwicy były trudności 
w nauce (potwierdzone na podstawie danych z dziekanatów), 49 (27%) 
łączyło wystąpienie nerwicy z trudnościami osobistymi i rodzinnymi, 
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1 student z trudnościami materialnymi, a 28 (16%) — z innymi trudnymi 
sytuacjami. Spośród 182 chorych studentów od 144 udało się uzyskać 
dane dotyczące początku zachorowania na poszczególnych latach studiów. 
Wysoką, podawaną przez studentów zachorowalność zanotowano na I roku 
studiów — 40 (20%) oraz na II roku — 51 (26%). Spośród 182 chorych 
studentów — 98 (54%) zgłosiło się do Przychodni tylko 1 raz, 42 (23%) 
leczyło się krócej niż 1/2 roku (17 podało poprawę), 15 studentów (8%) 
leczyło się od 1/2 do 1 roku (u 7 nastąpiła poprawa), 27 (15% po- 
zostawało w leczeniu ponad 1 rok (poprawę zanotowano u 22). Ana- 
liza statystyczna testem „chi kwadrat” wykazała wprost proporcjonalną 
zależność między długością czasu leczenia i poprawą stanu zdrowia wśród 
studentów, którzy zgłosili się więcej niż 1 raz. 

IV. Zgłaszalność w zależności od roku studiów 
oraz miesięcy roku. 


LICZBA STUDENTÓW 


SYMBOL 


1 Mo om WV Vi Vivi IX X XI XI MIESIĄCA 


Ryc. 2. Zgłaszalność (po raz pierwszy) studentów leczonych z powodu nerwic 
w zależności od miesięcy roku 

Correlation between the number of students seeking medical help for the first 
time and the month of the year 


Wysoką zgłaszalność (po raz pierwszy) na poszczególnych latach stu- 
diów zanotowano na II — 60 studentów (33%), na roku I — 37 (20%) 
oraz na roku IV — 33 (18%) (ryc. 1). Wysoką zgłaszalność wśród ogółu 
studentów oraz wśród tych, którzy zgłosili się tylko 1 raz zanotowano 
w czerwcu: 31 studentów (17%) i 26 (27%), we wrześniu: 15 (8%) i 11 (11%), 
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w październiku: 27 (15%) i 10 (10%) oraz w lutym: 21 (12%) i 13 (14%). 
Odpowiada to okresom egzaminów, egzaminów poprawkowych i zaliczeń 
semestru (ryc. 2). 


V. Nerwice a postępy w nauce. 


Przyjęto następującą ocenę postępów w nauce: bardzo dobre (średnia 
ocena wszystkich lat powyżej — 4), dobre (średnia między 3 i 4), dosta- 
teczne (zaliczanie lat; średnia, mniejsza lub równa 3), niedostateczne 
(nie zaliczony rok). Analizę statystyczną postępów w nauce studentów 
chorych na nerwice w porównaniu z losowo wybraną grupą kontrolną 
ilustruje tabela 2. Przy pomocy testu „chi kwadrat” stwierdzono, że stu- 
denci, którzy leczyli się z powodu nerwic uzyskują istotnie gorsze wyniki 
w nauce w porównaniu ze studentami z grupy kontrolnej, losowo wy- 
branej (P < 0,001). 50 (27%) chorych studentów, a w grupie kontrol- 
nej 29 (16%) zrezygnowało ze studiów lub zostało skreślonych. Studia 
ukończyło 72 (40%) chorych studentów, a z grupy kontrolnej 117 (64%). 
Pozostali studenci kontynuowali studia — 60 chorych (33%) oraz 36 (20%) 
z grupy kontrolnej. 


Tab. 2. Porównanie wyników w nauce studentów Lublina leczonych z powodu 
nerwic z losowo wybraną grupą kontrolną 
Comparison of the academic performance of the students treated for neurosis 
and that of a random group 


OCENY 
BARDZO DOBRE | DOSTATECZNE | NIEDOSTA - 
i TECZNE 


LICZBA STUDENTÓW 


33 46 403 
404 38 43 


"CHI KWADRAT = 60,596 ,v=2, P(0,004 


STUDENCI LECZEWI 
Z POWODU NERWIC 


GRUPA KONTROLNA 


Spośród 182 chorych studentów — 105 (57%) podawało, że wystąpie- 
nie nerwicy było poprzedzone trudnościami w nauce. U 44 (24%) stu- 
dentów trudności w nauce wystąpiły po zachorowaniu, natomiast 
u 30 (17%) nie stwierdzono związku między nerwicą i trudnościami 
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w nauce, a 3 studentów (2%) osiągało lepsze wyniki w nauce po zacho- 
rowaniu. Analiza statystyczna testem „chi kwadrat” wykazała, że w gru- 
pie studentów, u których nerwica nie była poprzedzona trudnościami 
w nauce, zachorowanie na nerwicę nie powoduje istotnego pogorszenia 
wyników w nauce (P < 0,001). 


OMÓWIENIE WYNIKÓW BADAŃ 


Praca obejmuje materiał ambulatoryjny oraz dane odnotowane w hi- 
storiach chorób. Dane te opierają się na wypowiedziach studentów i jako 
subiektywne mogą być zawodne, szczególnie odnosi się to do podawanych 
przez studentów związków przyczynowych. Brak też danych o przedcho- 
robowych cechach osobowości leczonych studentów. Ponieważ odnosi się 
to jednak do wszystkich studentów leczonych w Poradni w Lublinie, 
przy porównywaniu wskaźników zachorowalności i chorobowości brak 
ten można pominąć. Uzyskane dla całego środowiska studenckiego w Lu- 
blinie wskaźniki zachorowalności i chorobowości są wyższe od wskaźni- 
ków dla całej populacji Lublina (1), co można łączyć z większą predyspo- 
zycją środowiska studenckiego do występowania reakcji nerwicowych 
w związku ze swoistym rytmem pracy związanym z tokiem studiów. 
Wskaźnik chorobowości dla studentów Lublina okazał się niższy niż 
podobny wskaźnik dla studentów Krakowa (6). Wysokie wskaźniki cho- 
robowości i zachorowalności zaobserwowano na kierunku: Lekarskim, 
Prawa i Ekonomii oraz Farmaceutycznym (tab. 1). Analiza przyczyn 
wysokiej chorobowości i zachorowalności na nerwice u studentów Aka- 
demii Medycznej w Lublinie jest tematem odrębnej pracy (13). W Lubli- 
nie, podobnie jak wśród studentów Krakowa i Poznania, stwierdzono 
wyższą zachorowalność wśród studentów płci męskiej oraz pochodzących 
z miasta (6, 15). Własne badania wykazały przewagę chorych studentów 
w wieku 21—25 lat, co można łączyć z próbami poszukiwania własnej 
koncepcji życia, przejawiającymi się u większości studentów w tym 
okresie (15). Może to jednak zależeć również od przewagi studiujących 
w tym wieku. 

Stwierdzono, podobnie jak wśród studentów Krakowa, wyższe wskaz- 
niki zachorowalności wśród studentów zamieszkałych w D. S. w porów- 
naniu ze studentami mieszkającymi poza D. S. W materiale lubelskim, 
w przeciwieństwie do Krakowa, różnica okazała się statystycznie nie- 
znamienna. Możliwe jednak, że jest to spowodowane koniecznością zali- 
czenia studentów zamieszkałych na stancjach do jednej grupy ze stu- 
dentami zamieszkałymi w domu rodzinnym (brak danych dotyczących 
ogólnej liczby studentów mieszkających na stancjach). Stwierdzone 
u 16 (9%) chorych studentów schorzenia somatyczne można łączyć 


194 Zbigniew Stelmasiak 


z powstaniem nerwicy. Jest to zgodne z doniesieniami z piśmiennictwa 
(3, 9). 

Najwyższą zgłaszalność (po raz pierwszy) na dwóch pierwszych la- 
tach studiów można tłumaczyć różnym stopniem przygotowania do stu- 
diów wyższych, trudnościami w przystosowaniu się do systemu studiów 
i środowiska studenckiego, lękiem przed egzaminami, nieumiejętnością 
uczenia się, niesystematycznością w pracy i niedocenianiem trudności. 
Wśród studentów Poznania zaobserwowano również najwyższą zgłaszal- 
ność na latach młodszych (15). We własnym materiale stwierdzono wysoką 
zgłaszalność na IV roku studiów. Można to łączyć ze znacznym stopniem 
trudności tego roku na większości badanych kierunków studiów. Najwyż- 
szą zgłaszalność (po raz pierwszy) wśród ogółu studentów oraz wśród 
tych, którzy zgłosili się tylko 1 raz zanotowaną w okresie egzaminów 
i zaliczeń można łączyć z zaostrzeniem lub wytworzeniem się reakcji 
nerwicowej w związku z napięciem psychicznym oraz sytuacjami kon- 
fliktowymi towarzyszącymi okresowi egzaminacyjnemu. Należy jednak 
zwrócić uwagę, że 98 (54%) studentów zgłosiło się do Przychodni tylko 
1 raz. Może to wskazywać na reakcje sytuacyjne, a u części także na 
chęć uzyskania zaświadczenia z Przychodni. W Poznaniu autorzy uzys- 
kane dane interpretują w podobny sposób (15). 

Współzależność nerwic z przebiegiem studiów oraz postępami w nauce 
potwierdza obserwacja, że u 57% studentów leczonych z powodu nerwic, 
według wywiadu, nerwica była poprzedzona trudnościami w nauce. 
Również analiza statystyczna wykazała, że studenci leczeni z powodu 
nerwic uzyskiwali istotnie gorsze wyniki w nauce niż studenci z grupy 
kontrolnej. Może to wskazywać na stressowe działanie studiów opartych 
na systemie egzaminów i zaliczeń. Na uwagę zasługuje fakt, że studenci 
u których nerwica nie była poprzedzona trudnościami w nauce, po zacho- 
rowaniu nie osiągali istotnie gorszych wyników w nauce, a 3 studentów 
osiągało nawet wyniki lepsze. Najczęstsze występowanie nerwicy o cha- 
rakterze zespołu neurastenicznego wśród studentów wiąże się prawdo- 
podobnie ze stosunkowo najczęstszym występowaniem tego zespołu w po- 
pulacji ogólnoludzkiej (8, 11). Na uwagę zasługuje stosunkowo wysoki 
procent (7%) reakcji rezygnacyjnych w przebiegu nerwic, stwierdzony 
we własnym materiale. Zbieżność między długością czasu leczenia, 
a efektami leczniczymi wskazuje na konieczność systematycznego, dłuż- 
szego leczenia studentów chorych na nerwice. 


Wnioski 


1. Wysoką chorobowość i zachorowalność na nerwice w lubelskim 
środowisku studenckim stwierdzono na kierunkach: lekarskim, prawni- 
czo-ekonomicznym oraz farmaceutycznym, natomiast niską na kierun- 
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kach: matematyczno-fizyczno-chemicznym oraz weterynaryjno-rolno- 
zootechnicznym. 

2. Nie stwierdzono istotnej zależności między zachorowalnością na 
nerwice a płcią, pochodzeniem społecznym oraz miejscem zamieszkania 
w czasie studiów. 

3. Studenci leczeni z powodu nerwic uzyskiwali istotnie gorsze wy- 
niki w nauce w porównaniu z losowo wybraną grupą kontrolną. 

4. Najwyższą zgłaszalność (po raz pierwszy) z powodu nerwice stwier- 
dzono na dwóch pierwszych latach studiów oraz w okresie egzaminów 
i zaliczeń. 

5. 57% studentów leczonych z powodu nerwic podawało trudności 
w nauce jako przyczynę dolegliwości. 

6. Zespołem nerwicowym, najczęściej rozpoznawanym wśród studen- 
tów środowiska lubelskiego okazał się zespół neurasteniczny. 

7. Wykazano celowość systematycznego, dłuższego leczenia studen- 
tów chorych na nerwice. 
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3a0ojeBaeMOCTŁ HEBpO3AMM Yy CTYNEHTOB BBICIIMX YUeCOHBIX ZABEĄCHKIA 
JiroónnHa 


Pe3roMe 


Ha ocHoBadnn 200 mcropnuii GOJre3HM VCCJIEJNOBAJIACE 3AGOJEBAEMOCTb 
HeBpO3aMM y CTYĄCHTOB BbICIIMX yHEÓHbIX 3aBe1eHNIA JlioóJnaHa B 1960—- 
1965 rr. YcTaHOBJIEHbI BBICOKME IOKA3ATEJIM BAÓCOJJEBAeMOCTHU Ha MEM- 
nMHCKOM (7,03 Ha 1000), ropuquieck0O-JKOHOMMUECKOM (5,31) m cbapMa- 
LNEBTMdECKOM (4,51) cbakyJibrerax. B To e BpeMa He oOHapy2KeHO cy- 
IWI€CTBEHHOM 3ABUCHMOCTHM Megy 3AGOJIeBaeMOCTBIO HeBpo3aMM M MO- 
JOM, OÓLIECTBEHHBIM NPOMKCXOKĄCHMEM M MECTOM ZKUTEJIKCTBA BO Bpe- 
MA OCyueHKA. BOJIBHbIe HeBPO30M CTYĄEHTbBI MMEJM ropa3qo xyzine 
Pe3YJIBTATBI B yueÓe NO CpaBHeHMIO C KOHTPOJIbHOM rpynnoń, noĄr0O0paH- 
HOM no CJIYUaHBIM HPpM3HAKAM. CaMaA BBICOKAA 3AOOJIEBAeMOCTE HEBPO- 
3aMM yCTaHOBJIeHa y CTYĄEHTOB NepBbIX ABYX KYPCOB, a TAKKE BO Bpe- 
MA 9K3aMeHAUMOHHOM CECCHM. 

CTaTUCTMUECKM 3BHAHUMUMBIMM CHUTAJMCH Te PA3HKIĄBI JIA KOTOPbIX 
YpoBeHb 3HAUMMOCTM OIIMÓKA He npeBbiuajr 0,1% (P < 0,001). 


Neuroses in the Students of Lublin 
Summary 


The incidence of neuroses among full-time students was studied on the 
basis of 200 records of students treated in an out-patient department 
of Lublin, during a six-year period (1960—1965). 

High morbidity coefficients were found among students at the medical 
(7,03/1000), juridical (5,31), and pharmaceutical (4,51) departments. 
No statistically significant correlation was found between the 
students’ neuroses and sex, social origin and place of living during the 
course of study. Our findings suggest that students suffering from neuro- 
ses showed significantly lower academic performance in comparison 
with the control group. Neurosis was found to be most frequent with 
the entire counselled group, the largest share had the students who 
sought medical help for the first time, in the first and second year of the 
university and during the examination period. 

The differences between morbidity fractions were statistically signif- 
icant at (P < 0.001). 
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